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Мета: обґрунтувати концептуальні напрями формування заробітної плати керівників системи охорони здоров’я.
Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети у роботі застосовували загальнонаукові методи аналізу, 
синтезу, узагальнення, інтерпретації наукових даних, а також системний і структурно-функціональний підходи.
Результати. Концептуальні напрями формування заробітної плати керівників системи охорони здоров’я 
обґрунтовано з урахуванням системного підходу, Конституції України, законів та інших нормативно-правових 
актів України, загальновизнаних принципів і норм міжнародного права у галузі охорони здоровʼя, вітчизняного і 
зарубіжного досвіду. Концептуальні напрями утворюють нову систему формування заробітної плати на принципах 
державно-приватного партнерства, забезпечують стійкий економічний стан і можливість розвитку бази медичного 
закладу.
Висновки. Розробка концептуальних напрямів формування заробітної плати керівників системи охорони 
здоров’я дозволить оптимізувати роботу медичного закладу та забезпечить неухильний розвиток закладу шляхом 
надання високоякісних медичних послуг, використовуючи при цьому мінімальні витрати ресурсів та запроваджуючи 
інновації науково-технічного прогресу. 
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Зміни до діючого законодавства щодо оплати 
праці керівникам закладів охорони здоров’я, які 
пропонує МОЗ України, орієнтовані в основно-
му на досягнення соціальної справедливості. 
Суть зводиться до того, щоб обмежити доходи 
керівників і винайти обмеження їх збагаченню, 
прив’язавши їх доходи до доходів лікарів.  
Питання оплати праці дуже складне і повинно 
враховувати дуже багато чинників, починаючи із 
урахування кваліфікації працюючого, а це затра-
ти на його підготовку, іншими словами – певна 
«собівартість» фахівця, це енергетичні та часо-
ві витрати його праці, це психологічна складова, 
це відповідальність, це складність самої праці, 
це мотиваційна складова тощо. На жаль, все пе-
релічене не має ніякого стосунку до визначення 
оплати праці сучасного лікаря. Ці сумні реалії з
прив’язки заробітної плати лікаря до низького 
кое фіцієнта тарифної сітки або до фонду виді-
лених НСЗУ коштів не мають оптимістичного май-
бутнього. То ж у такому ракурсі заробітна плата
керівника закладу охорони здоров’я у 160 тис. грн 
дійсно виглядає необґрунтовано. Але, якщо поди-
витись на його зарплату через призму порівнян-
ня із заробітними платами керівників державних 
підприємств, не кажучи про приватні структури, 
коли розмір посадового окладу керівників «Укр-
газвидобування» становить до півмільйона гри-
вень, то ситуація виглядатиме дещо іншою.
Виникає питання, який чинник вважати вихід-
ним при визначенні оплати праці керівника. Ма-
ючи важелі впливу на людські та матеріальні ре-
сурси організації, керівник, у більшості випадків, 
буде працювати у такому напрямку, який прине-
се йому найбільші дивіденди. Саме тому органі-
зація праці має бути вибудована так, щоб його 
прагнення до зростання власного добробуту 
було орієнтоване на забезпечення відповідного 
розвитку організації, якою він керує. Чим вищий 
рівень розвитку організації – тим вищі доходи 
керівника. Залишається лише визначитися з по-
казниками діяльності організації та критеріями 
їх оцінки. З маркетинговими структурами дещо 
прості ше: чим більший обсяг реалізації продук-
ції – тим вищі доходи керівництва. Тут чудово 
працює ланцюгова реакція, коли керівник напря-
му зацікавлений у збільшенні доходів своєї під-
леглої команди, бо його заробіток кратний їхнім 
досягненням. У системі медичної допомоги такий 
підхід хибний і негуманний. Не можемо ж ми пла-
тити лікарям за кількість наданих послуг і сти-
мулювати керівника ці послуги збільшувати. Не 
може заклад охорони здоров’я прагнути до збіль-
шення кількості пацієнтів та нарощувати обсяги 
наданих медичних послуг. Презумпція здоров’я – 
це мета держави, а не процвітання медичних 
закла дів за рахунок хворих. 
Мета роботи: обґрунтувати концептуальні 
напря ми формування заробітної плати керівників 
системи охорони здоров’я.
Матеріали і методи. Для досягнення постав-
леної мети у роботі застосовували загально-
наукові методи аналізу, синтезу, узагальнення, 
інтерпретації наукових даних, а також системний 
і структурно-функціональний підходи.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Як же виглядає сьогодні система призначення 
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окладу керівнику закладу охорони здоров’я – 
КНП? Варто звернути увагу на той факт, що при 
отриманні статусу комерційного неприбутково-
го підприємства заклад отримав певну свободу 
в призначенні окладів усіх працівників, у тому 
числі керівникові [1]. Такі фінансові вольності 
дозволя ють як довільне призначення окладів, так 
і користування старими нормами єдиної тариф-
ної сітки. Вибір за колективом і визначені умови 
обов’язково фіксуються у трудовому договорі.
Що ж до оплати праці керівників, то певний ви-
бір стратегії теж залишається, хоч певні умови 
прописані у чинному законодавстві. 
Відповідно до Закону України «Про оплату 
праці», механізм нарахування зарплати керів-
никам установ державної та комунальної форми 
власності підлягає державному регулюванню 
шляхом обговорення цих умов у контракті з влас-
никами закладу [3]. 
В основі зарплати керівника лежить його по-
садовий оклад. Оклад директора КНП визначає 
Постано ва Кабінету Міністрів України від 19 трав-
ня 1999 р. № 859 [8]. Його розмір залежить від мі-
німального окладу в закладі для медпрацівника, 
а також від обсягів господарської діяльності під-
приємства, зокрема й чисельності працівників. 
Зазвичай заклади охорони здоров’я – КНП ма-
ють менше 500 осіб, тому норма для визначення 
окладу керівника буде становити 10 мінімальних 
посадових окладів у медичному закладі праців-
ника основної професії (або виконуються еконо-
мічні показники: виручка (чистий дохід) менша 
200 млн грн, а вартість активів – менше 1 млрд 
грн). На той час мінімальний посадовий оклад 
був оклад медичної сестри за тарифним роз-
рядом, який за 2020 р. становив 3764 грн. Отож, 
оклад керівника такого закладу становитиме 
37 640 грн.
Ця ж Постанова передбачає виплату премій 
керівникові, якщо у закладі, яким він керує, немає 
ні заборгованості із заробітної плати працівни-
кам, ні боргів за комунальні платежі чи інші пла-
тежі до державного/місцевих бюджетів. Розміри 
цих премій прив’язані до посадового окладу ке-
рівника. Щоквартальна премія становить три по-
садові оклади (у нашому випадку це 37 640 × 3 
× 4 = 451 680 грн). Окрім того, в кінці року за тих 
же умов керівник отримує ще премію у 24  поса-
дові оклади (37 640 × 24 = 903 360 грн). За ефек-
тивне управління державним майном керівникові 
в кінці року ще нараховують 6 посадових окла-
дів (37 640 × 6 = 225 840 грн). Таким чином, су-
марний річний дохід керівника закладу охорони 
здоров’я – КНП, при його адекватній діяльності, 
сягає 451 680 + 451 680 + 903 360 + 225 840 = 
2 032 560 грн (169 380 грн/міс.).
Тут варто зауважити, що, відповідно до даної 
Постанови, оклади, премії та інші частини зарп-
лати не можуть виходити за межі затвердженого 
фонду оплати праці (фінансовий план КНП за-
тверджують в управлінні комунальним майном 
місцевої ради). Тому трапляються випадки, коли 
керівник закладу охорони здоров’я не включає у 
колективний договір надбавки і доплати окремим 
категоріям медиків, які прописані у нормативних 
актах, що поширюються на бюджетні устано-
ви. Таким чином, закон ніби не порушується, бо 
заклад охорони здоров’я не є бюджетною уста-
новою і фонд оплати економиться, суд такий 
договір недійсним не визнає, і йому на премії ви-
стачить…
Також потрібно врахувати, що даний законо-
давчий акт не передбачає доплати за звичайний 
медичний стаж, проте уможливлює доплати за 
науковий стаж та наукові звання, які становлять: 
кандидат наук – 15 %, доктор наук – 20 %, вчене 
звання доцента (або старшого наукового співро-
бітника) – 25 %, вчене звання професора – 33 %. 
Таким чином, якби наш респондент був доктором 
медичних наук і професором – його посадовий 
оклад був би 57 589 грн, а сумарний річний дохід 
із урахуванням премій та доплат = 3 109 806 грн 
(259 150,5 грн/міс.).
Враховуючи такі великі розбіжності у заро-
бітній платі керівників та медичних працівників 
закла дів охорони здоров’я, Міністерство охоро-
ни здоров’я України запропонувало для громад-
ського обговорення проект Постанови Кабінету 
Міністрів України «Про внесення змін до поста-
нови Кабінету Міністрів України від 19 травня 
1999 р. № 859 та додатку 3 до Типової форми 
договору про медичне обслуговування населен-
ня за програмою медичних гарантій» [6]. Даним 
проектом Постанови пропонується уточнити ка-
тегорію працівника основної професії, від якої 
проводитиметься розрахунок посадового окладу 
керівника та дозволить визначити єдиний підхід 
до визначення розміру заробітної плати керів-
ника закладу охорони здоров’я: «11. У закладах 
охорони здоров’я працівником основної професії 
є посада лікаря». Далі конкретизується механізм 
розрахунку вихідного посадового окладу керів-
ника: «12. Розмір посадового окладу керівника 
закладу охорони здоров’я забезпечує співвідно-
шення між середньою заробітною платою медич-
них працівників та не може перевищувати розмір 
середньої заробітної плати медичних працівників 
підприємства більше ніж на 60 відсотків».
Виходячи із даних пропозицій, зробимо спро-
бу спрогнозувати заробітну плату керівника за-
кладу охорони здоров’я. Екс-міністр охорони 
здоровʼя України Максим Степанов 15 грудня 
2020 р. заявив, що середня заробітна плата ліка-
ря становить приблизно 9 тис. грн – з неї і буде-
мо проводити розрахунки [7]. Отож, якщо розмір 
посадового окладу керівника закладу охорони 
здоров’я не може перевищувати розмір серед-
ньої заробітної плати медичних працівників під-
приємства більше ніж на 60 відсотків, то він ста-
новитиме 9000 + 5400 = 14 400 грн. Це значно 
менше, аніж 10 окладів молодшого медичного 
персоналу. Але систему виплати премій, яка за-
кладена у Постанові Кабінету Міністрів України, 
ніхто не реформує. Отож, застосувавши нара-
хування премій та доплат на новий посадовий 
оклад за старою схемою, отримаємо річний до-
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хід керівника у сумі 777 600 грн (64 800 грн/міс.). 
Як бачимо, сума значно менша від попередніх 
варіантів, але «справедливе співвідношення 
між заробітними платами медичного персоналу 
та керівного складу закладів охорони здоров’я» 
досить умовне – різниця між отриманою заробіт-
ною платою керівника та лікаря більша як у 7 ра-
зів, все-таки в бік керівника.
Варто зазначити, що розрахунки ми проводи-
ли без урахування належного оподаткування, 
яке є стандартним й нічим не відрізняється від 
звичайних працівників – після сплати податків 
дані суми зменшаться приблизно на 20 %.
У липні 2021 р. був виданий Указ Президента 
України № 369/2021 Про рішення Ради націо-
нальної безпеки і оборони України від 30 липня 
2021 р. «Про стан національної системи охорони 
здоровʼя та невідкладні заходи щодо забезпечен-
ня громадян України медичною допомогою» [4], 
у якому закладається запровадження ключових 
показників ефективності для керівників закла-
дів охорони здоров’я державної та комунальної 
форм власності. 
Саме ці показники і могли б лягти в осно-
ву оплати роботи керівника закладу охорони 
здоров’я – КНП, але в проекті жодного слова про 
це немає. Тому маємо ситуацію, коли заробітна 
плата керівника виражено дисбалансує з опла-
тою медпрацівників, але не залежить від якості 
його роботи. Проект змін орієнтований просто 
на зменшення суми отриманих доходів керівни-
ками і не більше. Якщо даний законопроект буде 
прийня тий, то і надалі ніякі мотивуючі до ефек-
тивної роботи чинники не враховуватимуться і 
головна мотивація керівника буде орієнтована 
на утримання у даному кріслі. А головне функ-
ціональне завдання керівника закладу охорони 
здоров’я полягає у тому, щоб забезпечити не-
ухильний розвиток закладу шляхом надання ви-
сокоякісних медичних послуг, використовуючи 
при цьому мінімальні витрати ресурсів та запро-
ваджуючи інновації науково-технічного прогре-
су. Налагодження позитивного морально-пси-
хологічного клімату та стабільного соціального 
розвитку колективу, покращуючи умови праці та 
дбаючи про професійне зростання працівників, 
керівник знач но знизить напруження нерівності в 
оплаті праці.
В інших країнах питання різкого розшаруван-
ня оплати праці керівників та працівників стоїть 
лише у газодобувній сфері, де амплітуда сягає 
сотень разів. У сфері медичної допомоги різкої 
різниці між оплатою праці лікарів та менедже-
рів немає. Більше стоїть питання про різницю в 
оплаті праці вузьких спеціалістів та сімейних лі-
карів. У країнах Європи вигода на стороні все-
таки вузьких спеціалістів (рис. 1). 
Як бачимо, найбільша різниця – в три рази ха-
рактерна для Бельгії. У два рази різняться їх до-
ходи в Нідерландах. Однак варто відзначити, що 
у даних країнах середня заробітна плата значно 
нижча, ніж у медичних працівників.
У Франції лікар отримує в державному гос-
піталі 4,5–5 тис. євро. Лікар загальної практики 
(сімейний) може отримувати 6–7 тис. на місяць. 
Якщо лікар має хірургічну спеціальність і працює 
в приватній клініці – 7–8 тис. Менеджер серед-
ньої ланки медичного закладу: 2,7–3,2 тис. євро 
на місяць. Директор будинку перестарілих на 
120 місць – 4,5 тис. євро на місяць. Директор ве-
ликого госпіталю, де 10 тис. працівників, отримує 
8–10 тис. євро на місяць. Але потрібно знати, що, 
окрім регулярного оподаткування, в кінці року 
вони сплачують значний податок: десь близько 
однієї місячної заробітної плати.
У державних закладах охорони здоров’я Фран-
ції виділяють 8 ешелонів менеджерів, заробітні 
плати яких відрізняються за коефіцієнтами та 
стажем роботи, і їх зарплата зростає кожні два 
роки (рис. 2).
Рис. 1. Середньорічна заробітна плата (тис. євро) 
лікарів-спеціалістів та сімейних лікарів у деяких 
країнах Європи у 2015 р.
Рис. 2. Розподіл заробітної плати у державних 
закладах охорони здоров’я Франції.
Тож бачимо, що у Франції конфронтації між 
зарплатами спеціалістів та менеджерів немає… 
[7]. 
Висновки
Система визначення оплати роботи керівника 
закладу охорони здоров’я на даний час сформо-
вана за аналогією оплати праці керівників дер-
жавних підприємств. Мотивація такого підходу 
була забезпечити керівника так, щоб у нього не 
було спокуси використовувати активи даного 
підприємства на свою користь, не брати участь 
у корупційних схемах, а маючи зарплатню, яка 
наближається до рівня приватних структур, він 
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ного йому підприємства. Але практика показує 
хибність такого підходу. Державні підприємства у 
своїй більшості «хиріють», незважаючи на шале-
ні доходи їх керівників. Що ж стосується закладів
охорони здоров’я – то тут аналогічний ринковим 
структурам підхід є антигуманним, а часом і зло-
чинним. Заклади охорони здоров’я не можуть 
апріорі ґрунтуватися на зростанні доходів за ра-
хунок продажу медичних послуг. Такий «бізнес» є 
злочинним і безперспективним у духов ному роз-
витку. Тому і мотивація праці керівників не може 
ґрунтуватися на матеріальних стимулах збіль-
шення збуту продукції. Якість надання медичної 
допомоги, яка оговорена стандартами лікування, 
є, певною мірою, фіксованою і ніяк не може зрос-
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тати через міфічні прибутки. Найвища якість ме-
дичного працівника – це здоровий пацієнт. Тому 
в черговий раз хотілося б зазначити, що лікарю 
необхідно платити не за роботу, а за здорово-
го пацієнта. Стимулами до оплати в медицині 
повин на бути не хвороба, а здоров’я. Тому і під-
ходи до оплати праці медичних працівників, у 
тому числі й керівників галузі, мають виходити із 
пріоритету здоров’я.
Перспективи подальших досліджень по-
лягають у розробці найоптимальніших напрямів 
формування заробітної плати керівників системи 
охорони здоров’я за умов постійних трансформа-
ційних змін.
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ON THE ISSUE OF SALARIES OF HEALTHCARE MANAGERS
O. N. Lytvynova, L. V. Lishtaba
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
Purpose: to substantiate the conceptual directions of salary formation of health care managers.
Materials and methods. To achieve this goal, the work used general scienti  c methods of analysis, synthesis, 
generalization, interpretation of scienti  c data, as well as systemic and structural-functional approaches.
Results. Conceptual directions of salary formation of health care system managers are substantiated taking 
into account the system approach, the Constitution of Ukraine, laws and other normative legal acts of Ukraine, 
generally accepted principles and norms of international law in the  eld of health care, domestic and foreign 
experience. Conceptual directions form a new system of salary formation on the principles of public-private 
partnership, provide a stable economic situation and the possibility of developing the base of the medical 
institution.
Conclusions. The development of conceptual directions for the formation of salaries of health care 
managers will optimize the work of the medical institution and ensure the steady development of the institution 
by providing high quality medical services, using minimal resource costs and introducing innovations in scienti  c 
and technological progress.
KEY WORDS: salary; health care system; health care manager; w age.
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